Emma und ihre Mutter: gelungene Eltern-Kind-Kommunikation steht im Vordergrund

Eltern starken
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Familienorientierte Kommunikationsforderung vor und nach der Cl-Versorgung

bei Sauglingen und Kleinkindern

Firviele Eltern bedeutet die Diagnose einer Horstdrung bei ihrem Kind eine emotionale Belastung, die sie verkraften und
verarbeiten mussen. Wie sollen sie jetzt mit ihrem Kind umgehen? Sollen sie ihr Baby weiterhin ansprechen - wo es sie
doch gar nicht hort? Und wenn ja - wie? In dieser Situation suchen die Eltern Rat und Unterstitzung.

Das 2009 bundesweit eingefiihrte universelle Neugebo-
renen-Horscreening (NHS) und die frithe Versorgung mit
Horgerdten verbessern fiir horgeschadigte Sauglinge
und Kleinkinder die Prognose fir eine glinstige Ho1-
Sprachentwicklung. Die Fritherkennung einer Hor-
storung und die friihe technische Versorgung mit Hor-
hilfen gelten jedoch allein nicht als ausreichend fiir eine
erfolgreiche Sprachentwicklung. Wesentliche Einfluss-
faktoren sind auch der frithe Beginn von altersange-
passten Fordermafinahmen mit familienzentrierten
Konzepten, die in hohem Mafe die Eltern als Hauptbe-
zugspersonen des Kindes in den Mittelpunkt stellen [z, 2,
3]. Fiir alle betreuenden Fachleute bedeutet diese frithe
Diagnose im Sduglingsalter eine besondere Herausforde-
rung, die von Anfang an Interdisziplinaritat erfordert.

Fiir horende Eltern kommt die Diagnose einer Hor-
storung meist unerwartet. Diese Nachricht kann sie
in ihrer Kommunikation und im Umgang mit ihrem
Saugling verunsichern und beeinflusst hdufig die so for-

derlichen intuitiven elterlichen Fihigkeiten [4]. Dabei
gelten eine gute Eltern-Kind-Interaktion und ein ent-
wicklungsangepasstes Sprachangebot als wesentliche
Einflussfaktoren fiir eine erfolgreiche Sprachentwick-
lung bei horgeschadigten Kindern - insbesondere vor
und nach CI-Versorgung [5]. Neben der Nachricht, dass
ihr Kind horgeschadigt ist, miissen sich Eltern hochgra-
dig horgeschadigter Sduglinge zusdtzlich mit der Emp-
fehlung zur Cl-Versorgung auseinandersetzen. Diese
wirdi.d.R. friithestensim Alter von sechs Monaten durch-
gefiihrt. Batliner [6] und andere Experten im Feld der
Hor-Frithforderung fordern, dass die Zeit vor der Implan-
tation nicht als Wartezeit abgewertet wird, sondern be-
reits als praoperativ wirksame Frithintervention ange-
boten werden sollte. Auch die Eltern selbst wiinschen
sich diese friithe engmaschige Begleitung [7]. Die Voraus-
setzung dafiir ist die Einleitung der notwendigen Ab-
kldarung einer moglichen Horstérung nach auffilligem
NHS. Diese friithe Erkennung und Versorgung hor-




geschddigter Kinder verfolgt die Klinik fiir Phoniatrie
und Padaudiologie nachhaltig. Wir engagieren uns so-
wohl regional als auch iiberregional fiir die Qualitatssi-
cherung im NHS [8]. So ist die Horscreening-Zentrale
Westfalen-Lippe Teil unserer Klinik.

Auch sehen wirim Zeitalter des NHS unsere Aufgabe als
CIC in der familienorientierten prozessbegleitenden In-
tervention vor und nach der CI-Versorgung. Es geht auch
darum, in den Monaten vor einer CI-Operation die
Kommunikation zwischen Eltern und Kind aufrecht
zu erhalten und zu fordern, selbst wenn das Kind noch
nicht ausreichend hort. Wir lernen die Familien lange
vor einer moglichen CI-Versorgung kennen, da unsere
Klinik eine der Nachuntersuchungsstellen fiir Sdaug-
linge ist, die ein auffdlliges Horscreening haben und
nun eine fundierte pidaudiologische Untersuchung
zur Abklarung benotigen. Auch Eltern, deren Kinder
ein Risiko fiir eine Horschdadigung haben oder im Lau-
fe der Entwicklung eine Horschadigung bei ihrem
Kind vermuten, erhalten an unserer Klinik entspre-
chende Untersuchungen. Das interdisziplindre Team
unserer Klinik halt direkt nach Diagnosestellung ein
umfangreiches Hilfsangebot (Abb. 1, 2) bereit.

Der Prozess der Horgerdteversorgung und der Ursa-
chenabklarung wird eingeleitet und die Eltern durch
entwicklungsbegleitende Untersuchungen beziiglich
der allgemeinen und der Hor-Sprach- und Kommuni-
kationsentwicklung und der Fordermoglichkeiten be-
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Arian (8 M.), seit seinem 4. Lebensmonat am UKM, beide Eltern haben

am MEP teilgenommen Foto: privat

raten (Abb. 2). Seit 2009 bieten wir allen Eltern hor-
geschddigter Kinder die Teilnahme am Miinsteraner
Elternprogramm zur Kommunikationsforderung von
Sauglingen und Kleinkindern mit Horschadigung
(MEP, s. dazu auch Infokasten) an [9, 10].

Familienorientierte Friithintervention vor CI

Das Konzept des Miinsteraner Elternprogramms zur
Kommunikationsférderung von Sauglingen und Klein-
kindern mit Horschddigung basiert auf den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen zum frithen Sprach-



Fachérzte fir Phoniatrie &
Padaudiologie

Logopddinnen

Interdisziplindres Team

der Klinik fiir
Phoniatrie und Péddaudiologie
des CICM

Heilpddagogin

Kinderkranken-

schwester

Sekretariate:
Administration/
Terminvergabe

Abb. 1: Interdisziplinares Team der Klinik fir Phoniatrie und Padaudiologie des CICM am UKM

erwerb horender und horgeschadigter Kinder. Es folgt
dem Leitgedanken kommunikationsorientierter und
natiirlich horgerichteter Forderansatze fiir horgescha-
digte Kinder, die in Anlehnung an den normalen Spra-
cherwerb die Wichtigkeit der natiirlichen Eltern-Kind-
Kommunikation im Alltag betonen [u.a. 6, 11, 12]. Das
Konzept greift wesentliche Elemente von Forderkonzep-
ten fiir horende Kinder auf, die bekanntes und nach-
weislich forderliches Kommunikationsverhalten von
Eltern in den Mittelpunkt stellen (Uberblick interna-
tional [13]). Die Inhalte wurden erweitert und modi-
fiziert, um den speziellen Bediirfnissen von Familien
mit einem horgeschadigten Kind auf vorsprachlichem
Entwicklungsniveau gerecht zu werden (zum Konzept
siehe [9, 10]). Diese familienorientierte Frithinterven-
tion entspricht den Forderungen nationaler und inter-
nationaler Leitlinien (z.B. [14, 15]).

Das Elternprogramm hat im Wesentlichen zwei Ziele
- Die Eltern sollen in der Kommunikation und Inter-
aktion mit dem Kind unterstiitzt und in ihren intuiti-
ven Fdahigkeiten und elterlichen Kompetenzen gestarkt
werden, um so die besten Bedingungen fiir seine Hor-
Sprachentwicklung zu schaffen.

- Die Gruppensituation mit anderen betroffenen Eltern
ermoglicht einen frithen Austausch mit anderen Fami-
lien und bietet dadurch eine gegenseitige emotionale
Unterstiitzung.

Das Programm richtet sich an Eltern horgeschadigter
Kinder, die sich auf vorsprachlichem Entwicklungs-
niveau befinden, also noch gar nicht oder erst wenige
Worter sprechen (Alter i.d.R. 3-18 Monate). Auch Eltern
von Kindern mit zusdtzlicher Entwicklungsverzoge-
rung oder Mehrfachbehinderung konnen teilnehmen.
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Das MEP ist eine dreimonatige
Kurzintervention als Erganzung
zur hduslichen Horfriithforde-
rung.

Das Konzept des MEP kombiniert
sechs  Eltern-Gruppenstunden
ohne Kinder mit zwei individuel-
len Einzelberatungen mit Kind.
So lernen Eltern in einer kleinen
Gruppe von vier bis sechs Famili-
en kommunikative Verhaltens-
weisen kenmnen, die ihrem Kind
in der HoOr- und Sprachentwick-
lung besonders helfen. In den in-
dividuellen  Einzelberatungen
werden sie dann u.a. durch Vi-
deo-Feedback unterstiitzt, diese
Verhaltensweisen in der Interak-
tion mit ihrem Kind verstdrkt
einzusetzen. Oft wird den Eltern
dabei bewusst, dass sie bereits
viele der forderlichen Aspekte
anwenden und beginnen da-
durch, ihre eigenen Fahigkeiten
wertzuschdtzen. Erganzend fin-
det eine weitere einmalige Ein-
zelberatung mit Video-Feedback wahrend der frithen
sprachlichen Phase (zwischen 24 und 30 Monaten) statt.
In der Situation des gemeinsamen Bilderbuchbetrach-
tens lernen die Eltern ihr Kommunikationsverhalten
und ihr Sprachangebot an den nun angehobenen
sprachlichen Level des Kindes anzupassen.

Auch Eltern, die sich fiir eine CI-Versorgung bei ihrem
Kind entschieden haben, konnen mit der Teilnahme
am MEP bereits vor der Operation die Grundlagen fiir
eine erfolgreiche Eltern-Kind-Kommunikation schaf-
fen. Im Habilitationsprozess nach der Implantation un-
terstitzen wir die Eltern dann, an die prdoperativen
Erfahrungen aus dem Elternprogramm anzukniipfen.
Diese Eltern erleben dies als eine wertvolle Uberbrii-
ckung der Zeit zwischen frither Diagnose der Horscha-
digung im NHS und der CI-Versorgung [16].

In einer begleitenden Wirksamkeitsstudie konnten wir
zeigen, dass Eltern, die am MEP teilgenommen haben,
verglichen mit Eltern, die nicht teilgenommen haben,
anschlieffend mehr kommunikationsforderliches Ver-
halten mit ihrem Sdugling oder Kleinkind anwenden
[17]. Zudem vokalisierten bei Abschluss des Eltern-
programms die Kinder der Teilnehmer signifikant
mehr als die der Nicht-Teilnehmer [17]. Die Eltern selbst
beurteilen das Programm sehr positiv. Insbesondere
der Austausch mit anderen betroffenen Eltern in der
Cruppe sowie das Video-Feedback in der Einzelbe-
ratungssituation werden besonders wertgeschatzt. So
fasst eine Mutter zusammen , Das Feedback war sehr
hilfreich und die Anregungen geben uns Sicherheit
im Alltag mit unserem Kind.“ 96 Prozent der Eltern,
die teilgenommen haben, wiirden das Elternprogramim
anderen Eltern in vergleichbarer Situation empfehlen
[18].
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Auf dem Weg zum CI ...

Die Eltern von Kindern mit hochgradiger Horschidi-
gung oder Taubheit erfahren im Rahmen der padaudio-
logischen Betreuung frith nach Diagnosestellung iiber
die Moglichkeit der CI-Versorgung ihres Kindes. Ein In-
formationsgesprach dazu konnen Eltern auch lange
vor einer moglichen Operation wahrnehmen. Mit den
Eltern, die sich fiir eine CI-Versorgung bei ihrem Kind
entschieden haben, werden weitere Untersuchungster-
mine vereinbart. Eltern erleben es oft positiv, dass sie
auf dem Weg zum CI weiter vom vertrauten Team be-
gleitet werden. Die Betreuung und Behandlung an der
Klinik fiir Phoniatrie und Padaudiologie umfasst die
Voruntersuchungen und die (Re-)Habilitation nach der
Operation, die an der hiesigen HNO-Klinik erfolgt.
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